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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de COVID-19 y, en especial, las medidas de aislamiento social generaron cambios en el estilo de
vida de la poblacién sobre todo en los primeros meses, al alterar las rutinas: no concurrir al lugar del trabajo (teletrabajo), sus-
pension de actividades deportivas y recreativas, lo que influyé en el suefio.

La primera encuesta que realizamos durante el Aislamiento Social Preventivo Obligatorio (ASPO) puso en evidencia que se asocio
a cambios en los habitos de alimentacion: mayor ingesta en respuesta a emociones, bajo nivel de actividad fisica y ganancia de
peso referida en el 62,1% de las personas participantes. Debido a la extension en el tiempo de la pandemia y las medidas de
aislamiento, nos propusimos observar que estaba ocurriendo en los habitos y su impacto en el peso corporal a 12 meses de ini-
ciado el ASPO.

Objetivos: investigar los habitos percibidos por las personas a los 12 meses del inicio del Aislamiento Social Preventivo obligatorio
por pandemia de COVID-19 y su impacto en el peso corporal.

Materiales y métodos: Observacional de corte transversal, descriptivo y analitico, con aplicacién de cuestionario via Google
Forms luego de 1 ano de iniciado el ASPO debido a la pandemia Covid-19.

Resultados: Se analizaron los datos provenientes de 5.248 cuestionarios. El tener exceso de peso en forma previa al inicio de
la pandemia fue una condicién reportada por la mitad de los encuestados (50,3%), coincidente con las cifras de la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo. El 49,9% (IC95% = 48,5-51,2%) de los encuestados reportd haber ganado peso durante el
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afno transcurrido de pandemia; mientras que el 19,3% refirié haber descendido de peso y el 30,9% refirié haberlo mantenido.
Entre las personas que ganaron peso, el 36,1% refiri6 aumentar entre 1y 3 Kgy un 18,1% refiri6 haber aumentado méas de 8
kg. Con respecto a los factores asociados con la ganancia de peso referida, la edad (joven), el sexo masculino, el exceso de
peso previo, los cambios alimentarios perjudiciales, el mayor consumo de alcohol, las alteraciones en el suefo, la Ingesta en
respuesta a emociones y el bajo nivel de actividad fisica fueron los factores relacionados con significancia estadistica.
Conclusiones: el confinamiento contribuyé a agravar cuestiones relativas a habitos del estilo de vida, generando como conse-
cuencia incremento de peso en la poblacién encuestada, a 12 meses de iniciado el aislamiento. La mayor prevalencia de incre-
mento de peso fue entre quienes refirieron exceso de peso previo, hallandose en la quinta parte de la muestra (18,1%) un
aumento de méas de 8 kg. Los resultados de este estudio podrian utilizarse para dar recomendaciones y estrategias de salud
para prevenir ganancia de peso en la poblacién por parte de las autoridades sanitarias.

Palabras clave: encuestas y cuestionarios; Argentina; confinamiento controlado; aumento de peso.

ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic, especially the social isolation measures, generated changes in the lifestyle of the pop-
ulation especially in the first months, altering routines: not attending the workplace (teleworking), suspension of sports and
recreational activities, and influencing sleep.

The first survey we conducted during the Mandatory Preventive Social Isolation (ASPO) showed that it was associated with
changes in eating habits: increased intake in response to emotions, low level of physical activity and weight gain reported in
62.1% of the participants. Due to the extension in time of the pandemic and the isolation measures, we proposed to observe
what was happening in the habits and their impact on body weight 12 months after the beginning of the ASPO.

Objectives: to investigate the habits perceived by people 12 months after the beginning of the mandatory Preventive Social Iso-
lation due to the Covid 19 pandemic and its impact on body weight.

Materials and Methods: Observational, cross-sectional, descriptive and analytical, with application of a questionnaire via
Google forms 1 year after the beginning of the ASPO due to the Covid-19 pandemic.

Results: Data from 5,248 questionnaires were analyzed. Being overweight prior to the onset of the pandemic was a condition
reported by half of the respondents (50,3%), coinciding with the figures from the National Risk Factor Survey. A total of 49,9%
(95% Cl = 48,5-51,2%) of the respondents reported having gained weight during the year of the pandemic, while 19,3% re-
ported having lost weight and 30,9% reported having maintained their weight. Among those who gained weight, 36,1% re-
ported gaining between 1 and 3 kg and 18.1% reported gaining more than 8 kg. Regarding the factors associated with the
reported weight gain, age (young), male sex, previous excess weight, harmful dietary changes, higher alcohol consumption,
sleep disturbances, emotional eating and low level of physical activity were the factors associated with statistical significance.
Conclusions: confinement contributed to aggravate issues related to lifestyle habits, resulting in weight gain in the population
surveyed, 12 months after isolation began. The highest prevalence of weight gain was among those who reported previous ex-
cess weight, with one fifth of the sample (18,1%) reporting an increase of more than 8 kg. The results of this study could be
used by health authorities to provide recommendations and health strategies to prevent weight gain in the population.
Keywords: surveys and questionnaires; Argentina; controlled confinement; weight gain.

INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote del nuevo SARS-
CoV-2, coronavirus que causa la enfermedad respiratoria COVID-19, como una pandemia’. Ante la situacién
epidemioldgica, el Estado argentino decret aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO) a partir del 20
de marzo, lo cual motivé una situacion inédita para la poblacion.

Durante el aislamiento social, las personas debieron abstenerse de concurrir a sus lugares de trabajo y
desplazarse por espacios publicos, pudiendo solo realizar desplazamientos minimos e indispensables, con
el fin de prevenir la circulacion y el contagio del SARS-CoV-2. Ante el riesgo sanitario, el confinamiento se
prolongd. Las medidas tomadas para limitar la propagacion del coronavirus afectaron la disponibilidad de
alimentos, la actividad fisica esponténea habitual, el ejercicio fisico al aire libre, en clubes y gimnasios. Tam-
bién produjo modificaciones en las emociones y en el acceso a mecanismos de afrontamiento saludables,
ya que el encierro, el distanciamiento social y la incertidumbre econémica son factores que podrian influir
en la salud de las personas.

Segun datos de la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), seis de cada 10 argentinos
tienen exceso de peso. Existe evidencia de que factores modificables como el aumento de la ingesta, la dis-
minucién de la actividad fisica y los cambios de patrén del sueno se asocian al aumento de peso. Sin embargo,
dicha relacion no ha sido estudiada en este periodo de confinamiento. La presente investigacion se realizé a
los 12 meses de implementado el aislamiento preventivo y obligatorio.
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OBJETIVOS

Conocer la variacion referida en el peso corporal a los 12 meses de iniciado el aislamiento provocado por
la cuarentena en una muestra de poblacién adulta de la Republica Argentina.

Analizar el impacto de factores modificables como alimentacion, actividad fisica y suefio sobre el peso du-
rante el aislamiento.

MATERIALES Y METODOS

Realizamos un estudio observacional de corte transversal, descriptivo y analitico, al afio de iniciada
la pandemia Covid-19, mediante cuestionario Google Forms difundido en redes sociales (WhatsApp,
Facebook e Instagram). El cuestionario fue similar al utilizado en la primera encuesta realizada previa-
mente por nuestro grupo entre el dia 45y 55 de establecido el aislamiento, haciendo foco en esta opor-
tunidad en el impacto del aislamiento sostenido por 12 meses (ver Anexo). La encuesta se dirigi¢ a la
poblacion general, adultos mayores de 18 anos. La participacion fue voluntaria, anénima y no remune-
rada. Los encuestados fueron informados que los resultados podrian formar parte de una comunicacion
cientifica. Del total de 5286 encuestas recibidas cumplieron con este criterio de seleccién 5248 encues-
tas. Los datos relevados fueron analizados con el programa estadistico STATA. Como medidas de resu-
men de los datos continuos se utilizaron la media y el desvio estandar (DS). Los datos categoéricos se
expresaron como proporciones (porcentajes). Cuando aplico, se calculé el OR (odds ratio) y su intervalo
de confianza del 95% como medida relativa de asociacion. En todos los casos se utilizé un nivel de sig-
nificancia de 0,05.

RESULTADOS

Se analizaron los datos provenientes de 5248 cuestionarios. Fueron encuestadas personas de las 24 pro-
vincias argentinas, aunque 8 de cada 10 personas encuestadas (81,8%) residen en 5 provincias: Buenos Aires,
CABA, Corrientes, Cérdoba y Misiones. Las caracteristicas generales de las personas encuestadas se muestran
en la Tabla 1. Ocho de cada 10 encuestados eran de sexo femenino (4227 de 5228) y las edades oscilaban
entre 18 y 89 afos; estando casi la mitad de las personas en el grupo etario intermedio (de 31 a 50 afios).
Tener exceso de peso en forma previa al inicio del aislamiento fue una condicion reportada por la mitad de
los encuestados (2624 de 5219; 50,3 %,).

Ganancia de peso durante el aislamiento

El 49,9% (IC95% = 48,5-51,2%) de los encuestados (2607 de 5230) reportd haber ganado peso durante
el afo transcurrido de pandemia; mientras que el 19,3% refirié haber descendido de pesoy el 30,9% lo man-
tuvo (Figura 1A). Entre las personas que ganaron peso, el 36,1% refiri6 aumentar entre 1y 3 kgy un 18,1%
refirié aumentar mas de 8 kg.

Relaciéon entre la ganancia de peso y las variables evaluadas

Edad y sexo

Al utilizar un método paramétrico para comparacion de proporciones (Test de Chi2), la ganancia de peso
resulté mayor en varones (55,6%) que en mujeres (48,6%) (p < 0.001). En la muestra evaluada, el ser de
sexo masculino actué como factor de riesgo para la ganancia de peso durante la pandemia con un OR de
1,32 (IC95% = 1,15-1,53). Es decir, la chance de ganar peso entre los varones fue un 32% superior que la
probabilidad en las mujeres. No se observé diferencia estadisticamente significativa en la relacion entre la
edad de los participantes y el haber ganado peso, pero si una modificacion de efecto ejercida por el sexo en
el grupo etario mas joven (18-30 anos. El factor “ser joven” parece estar relacionado con la ganancia de peso
en los varones con un OR de 1,44 (IC95% = 1,10-1,88). Es decir, la chance de ganar peso entre los varones
jovenes fue un 44% superior a la chance de los varones mayores de 50 afios.

Exceso de peso previo y ganancia de peso
A su vez, se verificd que la ganancia de peso fue estadisticamente diferente (p <0,001) entre los que refi-
rieron tener exceso de peso (IMC >25) (57,2%) y los que refirieron no tener dicho exceso (42,6%). (p<0,001)

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0 Internacional. 44


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Dicha relacién fue diferente para mujeres y varones. Entre las mujeres, la relacion tuvo un OR de 1,62 (IC95%
= 1,43-1,84). Es decir, la chance de ganar peso entre las mujeres que tenian exceso de peso previo fue un
62% mayor que entre las mujeres que no tenfan exceso de peso previo. Mientras que, entre los varones,
dicha relacion tuvo un OR de 2,64 (IC95% = 2,01-3,46). Es decir, la chance de ganar peso entre los varones
gue tenfan exceso de peso previo fue de 2,6 a 1 con respecto a los varones que no tenian exceso de peso
previo a la pandemia.

Habitos de alimentacion a 12 meses del aislamiento y ganancia de peso

El 51% refirié haber desarrollado entre 1y 5 habitos alimentarios perjudiciales (picoteo, porciones abun-
dantes, salteo de comidas, episodios frecuentes de ingesta excesiva, mayor consumo de comida luego de las
18 h). El 18,9% refirid haber mantenido los habitos previos y el 13,6% refirié haber mejorado sus habitos ali-
mentarios. Por otro lado, el 16,5% reportaron respuestas mixtas, es decir, haber desarrollado habitos perju-
diciales y, ademas, haber mejorado o mantenido sus habitos alimentarios. En la Tabla 2 se muestra la
frecuencia manifestada por los encuestados de cada uno de los 5 patrones perjudiciales de ingesta investiga-
dos, en orden descendente de frecuencia.

En la Figura 4 se muestra la relacion directa entre el aumento en los habitos de alimentacién perjudiciales
y la ganancia de peso: 72,0% de ganancia de peso en el grupo que empeor6 sus habitos, versus 19,6% de
ganancia de peso en el grupo que mejord sus habitos.

Se verificd, ademas, la modificacion de efecto del sexo sobre la relacion entre el desarrollo de habitos per-
judiciales y la ganancia de peso durante la pandemia; por lo tanto, dicha relacion fue diferente para mujeres
y varones. Entre las mujeres, la relacion tuvo un OR de 5,11 (IC95% = 4,40-5,93). Es decir, la chance de ganar
peso entre las mujeres que desarrollaron habitos perjudiciales es 5 veces mayor que entre las que no los de-
sarrollaron. Mientras que, entre los varones, dicha relacién tuvo un OR de 8,91 (IC95% = 6,41-12,45). Es
decir, la chance de ganar peso entre los varones que desarrollaron habitos perjudiciales es casi 9 veces mayor
gue entre los que no los desarrollaron.

El haber desarrollado habitos alimentarios perjudiciales durante los 12 meses de aislamiento evaluados
parece ser un factor de riesgo para la ganancia de peso.

Comer en respuesta a emociones a 12 meses del aislamiento y ganancia de peso

El 68,0% de los encuestados se reconocié comiendo ante una o mas de las 5 emociones investigadas (an-
siedad, aburrimiento, tristeza, soledad, enojo). Las dos mas frecuentes fueron: ansiedad (55,4%) y aburri-
miento (32,7%). Mas de la mitad de las personas refirieron haber comido en respuesta a emociones.

El 57,4% de encuestados que se reconocieron comiendo ante emociones presentd ganancia de
peso y esta variable solo estuvo presente en el 33,9% de encuestados que no se reconocieron co-
miendo ante emociones (p <0,001). También se verificéd la modificacién de efecto que el sexo ejerce
sobre la relacién entre comer en respuesta a emociones y ganancia de peso. Entre las mujeres, dicha
relaciéon tuvo un OR de 3,78 (IC95% = 3,25-4,40). Es decir, la chance de ganar peso entre las mujeres
gue comieron en respuesta a emociones fue casi el cuadruple de la chance de las que no. Mientras
gue, entre los varones, dicha relacion tuvo un OR de 1,19 (IC95% = 0,92-1,54). Es decir, la chance de
ganar peso entre los varones que comieron en respuesta a emociones fue un 19% superior a la chance
de los varones que no.

El comer en respuesta a emociones parece ser un factor de riesgo para la ganancia de peso, especialmente
para las mujeres.

Consumo de alcohol

4 de cada 10 encuestados reportd no consumir alcohol habitualmente. El resto se distribuyé en grupos
segun si su consumo de alcohol disminuyd, se mantuvo o aumenté. El grupo que aumento el consumo de al-
cohol durante el aislamiento mostrd una proporcion de ganancia de peso aumentada y diferenciada en rela-
cion con los 3 otros grupos.

También se verificé la modificacion de efecto que el sexo ejerce sobre dicha relaciéon. Entre las mujeres, la
relacion tuvo un OR de 1,80 (IC95% = 1,53-2,11). Es decir, la chance de ganar peso entre las mujeres que
aumentaron el consumo de alcohol fue un 80% superior a la chance de las que no lo aumentaron. Mientras
que, entre los varones, dicha relacién tuvo un OR de 5,33 (IC95% = 3,89-7,32). Es decir, la chance de ganar
peso entre los varones que aumentaron el consumo de alcohol quintuplica la chance de los que no lo au-
mentaron.

El aumento del consumo de alcohol parece ser un factor de riesgo para la ganancia de peso.
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Cambios en el sueno

Del total de encuestados, el 40,9% no modificd las horas de sueno, mientras que el 33,4% refirid dormir
menos horas y el 25,7% durmié mas horas. En la comparacion multiple de las proporciones de ganancia de
peso se verificd que la menor ganancia de peso se dio entre los que mantuvieron las horas de suefio (45,5%),
seguido por los que durmieron menos horas (pBonf = 0,018). El grupo con mayor proporcion de ganancia de
peso fue el de los encuestados que durmieron mas horas. (pBonf < 0,001).

Al dicotomizar la variable entre los que modificaron las horas de suefio (en mayor o menor cantidad) y los
gue mantuvieron las horas de suefo, se evidencié una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) en
la proporcion de ganancia de peso. En la muestra analizada, la modificacion de las horas de suefio se evidencia
como un factor de riesgo para la ganancia de peso.

En la muestra evaluada, la modificacion de las horas de suefio actué como factor de riesgo para la ganancia
de peso.

Actividad fisica

Casi 2 de cada 10 encuestados reporté no realizar actividad fisica (ni antes ni durante el aislamiento). El
resto se distribuyd en grupos segun si disminuyd, mantuvo o aumenté la actividad fisica. El grupo que dismi-
nuyo la actividad fisica y los que no realizan actividad fisica en forma habitual mostraron las proporciones
mas altas de ganancia de peso.

Al dicotomizar la variable de la actividad fisica, se evidencié que entre los 2190 encuestados con buen
nivel de actividad (los que mantuvieron o aumentaron el ritmo) hubo un 34,4% que ganaron peso, mientras
gue entre los 3031 encuestados con bajo nivel de actividad fisica (disminuyeron el ritmo o no realizan actividad
fisica habitualmente) gand peso el 61,1%. (p<0,001). También se verifica la modificacién de efecto que el
sexo ejerce sobre dicha relacion. Entre las mujeres, la relacion tuvo un OR de 2,63 (IC95% = 2,31-2,99). Es
decir, la chance de ganar peso entre las mujeres con bajo nivel de actividad fisica es 2,6 veces mayor que la
chance de las que tuvieron buen nivel de actividad fisica. Mientras que, entre los varones, dicha relacién tuvo
un OR de 5,46 (IC95% = 4,11-7,26). Es decir, la chance de ganar peso entre los varones con bajo nivel de ac-
tividad fisica es mas de 5 veces superior a la chance de los que tuvieron buen nivel de actividad.

En la muestra evaluada, el bajo nivel de actividad fisica actué como factor de riesgo para la ganancia de peso.

Resumen de asociaciones investigadas
Las variables estadisticamente asociadas a la ganancia de peso se destacan en negrita.

DISCUSION

El estudio nos permitié estimar la variacion percibida por los participantes en relaciéon con sus habitos a los
12 meses del inicio del aislamiento por la pandemia de Covid-19 y su impacto en el peso corporal.

Los factores de riesgo que encontramos asociados a ganancia de peso fueron: ser joven, varén, tener ex-
ceso de peso previo, cambios en la alimentacién, ingesta en respuesta a emociones, bajo nivel de actividad
fisica, mayor consumo de alcohol y alteraciones en el suefo. Datos similares, se encontraron en un estudio
gue revisd factores de riesgo y aumento de peso en adultos a dos meses de iniciada la pandemia’.

Uno de los datos que pudimos recabar a 12 meses fue cuanto peso habia ganado la poblacién, una vez
transcurridos los meses de confinamiento. En la primera encuesta, que habiamos realizado a los 45-55 dias
del confinamiento, el 21.4% de los participantes habia ganado més de 3 kg de peso. En el presente estudio,
transcurridos 12 meses, encontramos que el 63.9% habfa ganado mas de 3 kg de peso. Y que el 18,3 %
habia ganado entre 5-8 kg y el 18.1% habia ganado més de 8 kg de peso. Estas cifras tan importantes de
peso ganado nos aportan datos significativos para conocer la dimensién del impacto del aislamiento en la
poblacion estudiada.

A diferencia del estudio que realizamos al inicio de la pandemia?, en el estudio actual la ganancia de peso
resultdé mayor en varones que en mujeres (p <0,001). Algunos estudios no informaron diferencias de gé-
nero3, mientras que otros informaron mayor aumento de peso en las mujeres®®, y una revision de factores
de riesgo a dos meses de iniciado el confinamiento, mostré que el género no fue un predictor de aumento
de peso.

En cuanto a la edad, en nuestra muestra el factor “ser joven” (18 a 50 afos) se relacioné con ganancia de
peso en varones. Varios estudios de revision muestran que el impacto de la edad no esta claro. Algunos datos
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muestran que la edad no afecta el aumento de peso3#8, mientras que otros sugieren que la edad es una variable
gue influye5°. Dos estudios reflejan que los comportamientos alimentarios de los participantes mayores (> 65
anos) tenian menos probabilidades de cambiar en aislamiento que los de los adultos mas jovenes®?’. Por otro
lado, la menor edad se asocié con un mayor consumo de comida procesada baja en nutrientes>'?, que en
nuestro trabajo no fue evaluado, y a la percepcion de mayor apetito general durante el confinamiento?.

A la luz de la pandemia surgieron cada vez més pruebas de que la obesidad es un importante factor de
riesgo de complicaciones graves, hospitalizacion y muerte por la enfermedad por COVID-1928. Aunque los
mecanismos bioldgicos especificos siguen sin dilucidarse, la inflamacion y la desregulacion inmunitaria son
fundamentales en la etiologia de COVID-19, afectando los pulmones y el sistema vascular y progresando al
corazén, rinones y otros 6rganose. Ademas, las personas con obesidad pueden ser especialmente susceptibles
a la infeccion por COVID-19 debido a la serie de comorbilidades asociadas al exceso de adiposidad, como hi-
perglucemia, hipertension, inflamacién y deterioro de la funcion respiratoria3!.

En Nueva York, en comparacién con adultos con IMC < 30 kg/m?, aquellos con IMC de 30-34 kg/m? y
aquellos con IMC > 35 kg/m2 tuvieron 1- 8 veces y 3 - 6 veces mas probabilidades de ser ingresados en
unidad de cuidados intensivos, respectivamente?.

Mudltiples estudios mostraron que las personas con exceso de peso previo al confinamiento fueron las que
tuvieron mayor probabilidad de aumentar de peso?©7811.12_ En un estudio realizado en Lituania en una muestra
de 2447 participantes encontraron que el 39,3 % de los participantes con sobrepeso y el 43,6 % de partici-
pantes con obesidad informaron aumento de peso durante el aislamiento por COVID-198.

En nuestro estudio observamos que las personas que refirieron tener exceso de peso previo al confina-
miento fueron las que informaron mayor tasa de aumento de peso a los 12 meses de iniciado (57,2%) en
comparacion con personas sin sobrepeso previo, cuyo porcentaje de aumento de peso fue del 42,6%.

En cuanto a los cambios alimentarios, observamos un marcado desarrollo de habitos perjudiciales durante
el aislamiento. Otras investigaciones también pusieron en evidencia que el aislamiento afecté negativamente
los habitos alimentarios' 7813, Los estudios analizados han descrito la asociacion de ganancia de peso con
comportamientos alimentarios como mayor frecuencia de ingestas durante el dia; siendo la ingesta asociada
a emociones (aburrimiento, soledad, ansiedad, etc.) un factor clave asociado a mayor ganancia de peso en el
confinamiento3.'4.

Otro estudio describié que las personas con sobrepeso previo al confinamiento fueron més propensas al
consumo de alimentos menos saludables en comparacién con personas con normopeso previo®. En el Reino
Unido, un estudio realizado entre abril y mayo del 2020 (n=2002), mostré un aumento del 82% de alimentos
poco saludables en los hogares durante la cuarentena3”811-13, En un estudio realizado en Kuwait en abril del
2020 sobre 522 encuestados, se reportdé mayor consumo de refrigerios nocturnos, sobre todo en mujeres.
Otro estudio realizado durante el confinamiento encontré que los malos habitos alimentarios: mayor nimero
de comidas al dia y mayor consumo de bebidas azucaradas nocturnas, se asociaron con mayor tasa de au-
mento de peso corporal’®.

En nuestra muestra, comer en respuesta a emociones actué como factor de riesgo para la ganancia de
peso. Un estudio realizado en China durante el confinamiento con 889 participantes mostré un aumento en
el volumen de la ingesta total de alimentos en el 40 % de los encuestados; los principales factores compor-
tamentales asociados al aumento en la ingesta fueron la soledad y la ansiedad?'". En nuestro estudio encon-
tramos que un 57,4 % de los participantes refirié el aumento de la ingesta asociada a emociones.

Observamos la asociacién de mayor consumo de alcohol referido por los encuestados, con ganancia de
peso a 12 meses de iniciado el confinamiento. En una encuesta en Francia se observé que los factores de au-
mento en el consumo de alcohol en confinamiento (n=7108) fueron la edad de 30 a 49 afios (p < 0,05), un
alto nivel educativo (p < 0,001) y el tratamiento psiquiatrico (OR 1,44, IC 95% 1,10-1,88). Sin embargo, en
esta investigacion no se evalud la asociacién de consumo de alcohol con ganancia de peso’®.

Otro estudio realizado en 443 participantes en Polonia tuvo como objetivo encuestar el consumo de al-
cohol a lo largo de la pandemia. El alcohol fue la sustancia psicoactiva mas consumida (73%). Mas del
30% refirié que cambio sus habitos de bebida en la pandemia. El 16% refirié que bebié menos, mientras
que un 14% lo hizo en mayor volumen. El primer grupo era significativamente mas joven que el segundo.
Se identificd también que los que aumentaron el consumo de alcohol en pandemia, ya bebian un volumen
importante de alcohol antes de que comenzara la pandemia ('7.27). A diferencia de nuestro estudio, en el
gue las chances de ganar peso entre varones que aumentaron el consumo de alcohol fue mayor que en
mujeres gue aumentaron su consumo, en esta muestra no se encontrd efecto significativo de género en
ninguna de las relaciones entre las variables sociodemograficas, ni en los grados de comportamiento alco-
holico durante la pandemia; p = 0,157,
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La relacion entre patrones de suefo y peso corporal es un area que cada vez despierta mayor interés. La
relacion entre la duracion del suefio y el aumento de peso es una relacion en forma de U, de modo que
cuando la duracién del suefio aumenta mas alla de un cierto nivel, predice el aumento de peso'®. Ademas, el
deterioro de la calidad de suefio también podria asociarse a cambios en el peso corporal.

Diversos estudios mostraron aumento de trastornos en el suefio durante el confinamiento por la pandemia
por COVID-1919.20.26_ Un estudio mostréd que el 63% de participantes informo alteraciones en el suefio durante
el confinamiento, frente al 53% antes de la pandemia2®. En una encuesta realizada en Italia a mas de 3600
participantes durante la pandemia, el 45% declaré que percibié un empeoramiento de la calidad del suefio
y se asocié a un aumento de peso promedio de 0.5 kg en comparacion con aquellos que notaron mejoria en
la calidad del suefio'. Ademas, es importante consignar que las alteraciones en el suefio se vieron asociadas
a comportamiento sedentario en diferentes estudios?'26,

En nuestra muestra, la modificacion de las horas de suefio actué como factor de riesgo para la ganancia
de peso. Entre las mujeres, dicha relacion tuvo un OR de 1,21 (IC95% = 1,07-1,37). Es decir, la probabilidad
de ganar peso entre las mujeres que refirieron que modificaron las horas de suefio fue un 21% superior a la
probabilidad de las que refirieron haber mantenido las horas de suefio. Mientras que, entre los varones, dicha
relacion tuvo un OR de 2,15 (IC95% = 1,65-2,81). Es decir, la probabilidad de ganar peso entre los varones
gue modificaron las horas de suefio duplica la probabilidad de los que mantuvieron las horas de suefio.

Diversa evidencia muestra marcada disminucién de la actividad fisica durante el periodo de confinamiento.
Una encuesta realizada en linea en siete idiomas mostré ademas aumento del tiempo diario de permanecer
sentado entre 5-8 h por dia2%22, Estudios con una cantidad importante de participantes de Australia (n =
5469), Espafna (n = 2447) y Francia (n = 37,252) informaron que 43- 61 % de los encuestados disminuyé la
actividad fisica durante el aislamiento por la cuarentena de COVID-197.23.27,

En concordancia con estos hallazgos precedentes, en nuestra muestra el menor nivel de actividad fisica en
el confinamiento actué como factor de riesgo para la ganancia de peso.

En un estudio realizado en Chile con 700 participantes, 51% de los hombres y 58% de las mujeres repor-
taron una disminucién en los niveles de actividad fisica; a su vez, encontraron una asociaciéon positiva entre
pasar mas de 6 h sentado y el aumento de peso?. Es decir que el confinamiento por la pandemia afecto
ambas variables con repercusion en el peso, tanto los niveles de actividad fisica como el tiempo sentados?3.25.
Como dato de interés, hay estudios que sugieren que aquellos que aumentaron o mantuvieron la actividad
fisica durante el aislamiento, eran los que mas activos habian estado ya antes de la pandemia. Por ejemplo,
un estudio de participantes italianos (n = 3533) encontré que la frecuencia del ejercicio aumentd en aquellos
gue ya practicaban deportes previamente, mientras que aquellos que no lo hacian antes, no comenzaron du-
rante el confinamiento?4.

En otro trabajo francés que incluyd mas de 37000 participantes realizado entre abril y mayo de 2020, los
participantes que informaron que disminuyeron su nivel de actividad fisica también fueron los que informaron
pasar mas tiempo sentados (media, 6,9 h/dia;) y el mayor aumento del tiempo sentado (+18% en comparacién
con antes del confinamiento; P< 0,0001)%.

En nuestra muestra, frente a la consulta sobre la realizacién de actividad fisica, casi 2 de cada 10 encues-
tados report6 no realizar actividad fisica (ni antes ni durante el confinamiento). El grupo que disminuyé el
ritmo de actividad fisica y los que no realizaron actividad fisica mostraron las proporciones mas altas de ga-
nancia de peso.

En las mujeres, dicha relacion tuvo un OR de 2,63 (IC95% = 2,31-2,99). Es decir, la probabilidad de ganar
peso entre las mujeres con bajo nivel de actividad fisica en el confinamiento es 2,6 veces mayor que la pro-
babilidad de las que tuvieron buen nivel de actividad fisica.

Mientras que, entre los varones, dicha relacion tuvo un OR de 5,46 (IC95% = 4,11-7,26). Es decir, la pro-
babilidad de ganar peso entre los varones con bajo nivel de actividad fisica es méas de 5 veces superior a la
probabilidad de los que tuvieron buen nivel de actividad?3.2¢,

La crisis mundial por COVID-19 tuvo una influencia desproporcionadamente mayor en las conductas rela-
cionadas con el peso en adultos con mayor IMC. Antes de la pandemia de COVID-19 sabiamos que los buenos
habitos eran importantes para mantener la salud y para prevenir y tratar enfermedades cronicas como enfer-
medad cardiovascular, Diabetes mellitus, Obesidad, etc. La literatura que surgié durante la pandemia de
COVID-19 muestra que las personas que se adhieren a comportamientos saludables tienen mayor resistencia
del sistema inmunologico y, por lo tanto, un riesgo reducido de resultados desfavorables si se infectan con el
virus SARS-CoV-230.

Conocer el impacto de las medidas de aislamiento en los comportamientos que potencialmente afectan
la salud de la poblacion es de utilidad para tomar conciencia de la importancia de los habitos no solo para
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prevenir enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) sino también para concientizar y alertar la importancia
de los habitos saludables para sobrellevar de la mejor manera posible las infecciones pandémicas como la
gue tuvimos recientemente.

CONCLUSIONES

Segun la informacién obtenida de los encuestados, el aislamiento, aun a 12 meses de iniciado, generé
cambios en los habitos de alimentacién, se asocio a ingesta en respuesta a emociones y a bajo nivel de ac-
tividad fisica. El 49,9% de los encuestados reporté haber ganado peso durante el afio transcurrido de la
pandemia; mientras que el 19,3% refirié haber descendido de peso y el 30,9% lo mantuvo. Es preocupante
gue las personas que refirieron haber ganado maés peso fueron aquellas que mencionaron haber tenido ex-
ceso de peso al inicio del aislamiento, y es preocupante también que un 18,1% refirid aumentar mas de 8
kg. en 12 meses.

La pandemia de COVID-19 irrumpid en la vida de cada una de las personas del planeta de manera ines-
perada. Las politicas de confinamiento y aislamiento social que adoptaron muchos paises, como Argentina,
son necesarias para controlar la pandemia, también tuvieron consecuencias involuntarias que pueden em-
peorar la epidemia de obesidad y las comorbilidades asociadas.

El aislamiento en el hogar ha alterado significativamente los comportamientos de salud y el entorno ali-
mentario al limitar las oportunidades de realizar actividades fisicas diarias, fomentar el tiempo frente a la pan-
talla y los comportamientos sedentarios perturbando el suefio y promoviendo el consumo de alimentos de
mayor densidad calérica y alcohol.

Historicamente, la obesidad ha sido una preocupacion de la salud publica debido a su asociacion a ECNT.
La pandemia COVID-19 puso el foco en la obesidad como enfermedad que aumenta la probabilidad de com-
plicaciones y mortalidad.

Este estudio observacional a 12 meses de iniciado el aislamiento obligatorio encontré que un gran nimero
de participantes tuvo cambios negativos en sus habitos. Observamos la asociacién entre ganancia de peso e
ingesta guiada por emociones, mayor consumo de alcohol, cambios en las horas de suefio e inactividad fisica.
Y mostrd que el impacto en el peso a 12 meses fue importante, con casi 1/5 de la poblacion que gand mas
de 8 kg, siendo la poblacion que ya tenia exceso de peso previo al aislamiento la mas afectada por la ganancia
de peso.

A pesar de las limitaciones de este estudio dadas las caracteristicas de la muestra (ya que solo accedieron
a la encuesta los usuarios de redes sociales y se cuentan con pocos datos sociodemograficos), la limitacion
temporal del estudio transversal tiene el valor de aportar informacion sobre el impacto de los cambios de ha-
bitos por el aislamiento, identificar la poblacién mas afectada y los resultados podrian servir como guia para
dar forma a estrategias de intervencién poblacional por parte de las autoridades sanitarias y brindar reco-
mendaciones a la poblacion. Consideramos como otra limitacion la falta de analisis multivariado que considere
variables confusoras.

Para muchas de las conductas, especificamente la actividad fisica, conductas sedentarias, suefio e ingesta,
la influencia que tuvo la poblaciéon del aislamiento por la pandemia puede ser mitigada.

Desde este grupo de investigacion consideramos que se puede obtener un aprendizaje para implementar
medidas poblacionales que favorezcan la gestién emocional, eviten el consumo de alcohol y promuevan la
actividad fisica como parte de una estrategia global para frenar el avance de la pandemia de obesidad.

La importancia de los comportamientos saludables en el contexto de la pandemia de COVID-19 es doble:

1) Los comportamientos saludables mejoran la funcidon inmunolédgica, mejorando asi la capacidad del
cuerpo para prevenir y combatir una infeccion viral; y

2) los comportamientos saludables reducen la probabilidad de ECNT que se han asociado con peores re-
sultados en las personas infectadas con el virus SARS-CoV-2.

Los resultados de este estudio podrian utilizarse para dar recomendaciones y estrategias de salud para
prevenir ganancia de peso en la poblacién por parte de las autoridades sanitarias. A nivel de salud publica,
comunidad y profesionales de la salud se deberia abogar por estrategias de intervencion y cambios politicos
gue aborden estos comportamientos. Por ejemplo, trabajando en servicios de nutricién comunitarios y pro-
gramas gubernamentales para reducir las disparidades entre las poblaciones vulnerables. También seria reco-
mendable difundir a la poblaciéon consejos como: Realizar 30 min o 150 min/semana de actividad fisica
moderada, incorporar pausas de movimiento durante periodos extendidos de trabajos sedentarios; consumir
mas alimentos vegetales, granos, proteinas y lacteos magros. Cocinar comidas saludables en casa. Mantener
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buena higiene de suefio, dormir al menos 7 horas por noche, evitar pantallas, alcohol y cafeina antes de dor-
mir; consumir alcohol con moderaciéon o no consumirlo. Realizar practicas para reducir el estrés como yoga,
meditacion, respiracion, etc.

Asi como promover estrategias para aumentar las zonas designadas para el ocio y el transporte activo,
como los espacios verdes, y los carriles biciprotegidos para proporcionar espacios seguros para que las personas
hagan ejercicio.

El impacto duradero de la pandemia en los comportamientos de salud y la posibilidad de una segunda
oleada de COVID-19 u otras pandemias a futuro ponen de relieve la necesidad de enfoques creativos y evo-
lutivos a varios niveles para ayudar a las personas a adaptar sus comportamientos de salud para mejorar la
funcion inmunitaria y prevenir enfermedades crénicas.

Consideraciones éticas

La conduccion de esta investigacion se desarrollé en funcién del cumplimiento de los principios éticos de
las normas regulatorias de la investigacién en salud humana a nivel nacional e internacional y en concordancia
con las normas regulatorias de investigacion en salud humana a nivel nacional (Resolucion del Ministerio de
Salud de la Nacion 1480/2011) y Ley 3301/09 de CABA, la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial y todas sus enmiendas, y respetando las Normas de Buenas Practicas Clinicas ICH E6. Todos los datos
del estudio se trataron con maxima confidencialidad, de acuerdo con la normativa legal vigente Ley Nacional
de Proteccién de Datos Personales 25326 (Ley de Habeas data) y la Ley 26529 (Ley de derechos del paciente).
La identidad de los datos personales se mantuvo bajo absoluta confidencialidad.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los encuestados

Sexo Mujeres: | 80,9%

Varones: | 19.0%

Otro: | 0,1%

Edad (afios) Min.-Max.: | 18-89

Media (DS): | 42,4
(13,8)

Grupo etario 18 a 30 afos: | 22,7%

31 a 50 afios: | 47,.8%

51 afios 0 | 29.5%

mas:

Exceso de peso Si: [ 50,3%

previo

Figura 1. A) Cambio de peso a los 12 meses de iniciado el aislamiento
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Tabla 2. Proporcién de cada uno de los 5 patrones perjudiciales de ingesta evaluados (N total: 5184)

Cambios evaluados Frecuencia
n %

Picoteos entre comidas 1961 37.8

Consumo de porciones abundantes 1647 31,8

Salteo de comidas 1528 29,5

Episodios frecuentes de ingesta 923 17,8
excesiva (sensacion de descontrol)

Mayor consumo de comida luego de 816 157

las 18h

Figura 2. Ganancia de peso segun habitos alimentarios
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Tabla 3. Resumen de las asociaciones investigadas

Ganancia de peso

/N %
Variable ) OR (IC95%)
Sexo (género)
Mujeres 2046/421 48.6 1,32 (1,15-1,53)
2
Varones 55.6 <0,00
553/995 1

Edad - mujeres
Mayor de 50 afios 563/1158 48.6 NS -

18-50 atios 1475/304 48.5
0

Edad - varones
Mayor de 50 afios 180/362 49,7 1,44 (1,10-1,88)

18-50 aitos 369/629 58,7 0,006

Exceso de peso previo En mujeres:

1,62 (1,43-1,84)

No 1103/259 42,6 <0,00 En varones:
Si : 57,2 ! 2,64 (2,01-3.46)
1498/262
0
Desarrollo de habitos perjudiciales En mujeres:
No 5,11 (4,40-5,93)
St 303/1678 234 <0,00 En varones:
2204/348 63,2 : 8,91 (6,41-12.45)
8
Ingesta por emociones En mujeres:
3,78 (3,25-4,40)
No 563/1662 339 <0,00 En varones:
St 2023/352 57.4 ! 1,19 (0,92-1,54)
6
Mayor consumo de alcohol En mujeres:
No 1,80 (1,53-2.11)
St 1844/407 45,2 <0,00 En varones:
¢ 66.3 ! 5,33 (3,89-7.32)
756/1140
Modificacion de horas de sueio En mujeres:
No 1,21 (1.07-1.37)
ST 970/2131 45,5 <0,00 En varones:
1633/308 52,9 ! 2,15 (1,65-2.81)
!
Actividad fisica En mujeres:

2,63 (2,31-2,99)
Buen nivel de actividad 753/2190 344 <0,00 En varones:

Bajo nivel de actividad 1853/303 61,1 5,46 (4,11-7,26)
1

1. Sexo “otro” no se analizd por la baja representatividad de este subgrupo (0,1%), lo que afecta la significancia estadistica de
los analisis bivariables.
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